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原 　著
足関節底背屈運動が腓腹筋の血行動態に及ぼす影響について
森 　明子   　国安勝司   　藤田大介   　渡邉 　進  
要 　　　約
深部静脈血栓症は，医療現場やエコノミークラス症候群の想定される状況下において，安静臥床や
長時間の座位等の不動により発症し，重篤なケースでは肺塞栓をも引き起こすことで問題となってい
る．深部静脈血栓症は肺塞栓症を引き起こす場合もあり，効果的な予防が必要である．今回は名の
健常若年者を対象に右足関節底背屈運動を 秒間に 回のペースで	回行わせ，これを セット実施
し，レーザー組織血液酸素モニターを用いて足関節底背屈運動中の腓腹筋の血流や末梢循環動態の変
化について測定した．その結果，酸化ヘモグロビン（以下，）は安静時と比べて運動中に増加
し休息中には減少する傾向が見られたが，有意な変化は認められなかった．脱酸化ヘモグロビン（以
下，）は安静時と比べて，運動中では有意な減少が認められた．また，は運動
中と比べて，休息中では有意な増加が認められた．総ヘモグロビン量（以下，）は運動前後
にて有意な変化は認められなかった．今回の結果から，足関節底背屈運動は血流のうっ滞の改善に効
果があることが示唆された．
は じ め に
深部静脈血栓症（   !!：以下，
 ）は，医療現場やエコノミークラス症候群の
想定される状況下において，安静臥床や長時間の座
位等の不動により発症し，重篤なケースでは肺塞栓
をも引き起こすことで問題となっている  ． 
は欧米では非常に頻度の高い疾患であり，古くから
その予防に力が注がれてきている．近年，本症は我
が国においても決して少なくない疾患と認識され，
		"年には我が国独自の肺血栓塞栓症#深部静脈血
栓症（静脈血栓塞栓症）予防ガイドラインが示され
た．その中で，予防法の一つとして「早期離床およ
び積極的な運動は  の予防の基本となる．臥床
を余儀なくされる状況下において早期から下肢の
自動他動運動やマッサージを行い，早期離床を目指
す」と掲げられている．しかし，そこに具体的な
実施頻度等の内容は記されておらず，経験的判断に
委ねられている傾向がある． は肺塞栓症を引
き起こす場合もあり，効果的な予防が必要とされ
る．一方で，医療現場では術後の安静期間は短縮さ
れてはきているものの，急性期，慢性期を問わず臥
床を強いられる患者も少なくない．そこで今回我々
は予防的見地より，近赤外線分光法（ $
!%!%：以下，&'(）を用い，足関節底背屈
運動中の腓腹筋の血流や末梢循環動態がどのように
変化するかを測定することを目的とした．
対象と方法
対象は循環器疾患の既往歴のない健常若年者名
（男性 
名，女性 )名，平均年齢は	 	
歳）で
あった．服装は軽装とし，下肢や体幹を締め付ける
ようなものがないように配慮した．測定肢位はセミ
ファーラーとし，指定した運動以外には四肢・体幹
の運動が加わらないように指示した．
組織酸素動態は 波長 受光 演算レーザー組織
酸素モニタ （ーオメガウェーブ社製*+,'-）
を用いて測定した．組織血液酸素モニターの測定に
際しては，受光部が腓腹筋外側頭筋腹中央になる
ように，また，受光部と発光部の距離が一定になる
ようにプローブを固定し，測定深度が  " % に
なるように調整した．測定にあたり，組織酸素飽和
度（以下，(）をパラメータとし，それが安定し
ていることを確認してから測定を開始した．分間
の安静後，右足関節底背屈運動を 秒間に 回のペー
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図   組織酸素モニター貼付部位
受光部が腓腹筋外側頭筋腹中央になるように，受光
部と発光部の距離が一定になるようにプローブを固
定し，測定深度が    になるように調整した．
スで	回を行わせることを セットとして，合計 
セット実施した．セット目（以下，運動 ）の運
動後は，休息を取り（以下，休息 ），(値が運
動前の値に近づき，安定したことを確認してから，
セット目（以下，運動 ）の運動へ移行した．そ
して再度，休息を挟み（以下，休息 ），セット目
（以下，運動 ）へと運動を進め，再度休息（以下，
休息 ）を取り終了とした．
これら運動中の測定機器からのデータは，

.# 変換装置（/0 , 
!）を介し，コン
ピューターで記録した．安静時の総ヘモグロビン
量（以下，），酸素化ヘモグロビン（以下，
），脱酸化ヘモグロビン（以下，）
の平均を		とし，その後の変化の割合（百分率）
を求めた．統計処理は，安静時と各運動間，安静時
と各休息間の 群間の差で検討し，検定を用いた
（  		)）．
結 果
各測定項目の変化率（1）を表 に示した．各運
動間の平均回復時間は"" ")秒であった．
 ．
安静時と比べて，運動中に増加し休息中には減少
する傾向が見られたが，有意な変化は認められな
かった．
．	

安静時と比べて，運動 （2" 
21），運動 
（2" 1），運動 （2) 

1）では，有意な
減少が認められた．
．
安静時と比べて，運動時，休息時いづれにおいて
も有意な変化は認められなかった．
考 察
 は)
年 %0が提唱した つの誘発因
子が大きく影響している．その因子は 血流の停滞，

血管内皮障害，血液凝固能の亢進である． 
予防法には，薬物的予防法と理学的予防法がり，リ
スクに応じて両者を組み合わせて対応される場合も
あるが，出血の危険性がある症例には理学的予防法
が優先して用いられている．したがって，早期離
床および積極的な運動を促す理学的予防法は，血流
の停滞の予防・改善の面から考えても，大きな役割
を占めると言える．太田ら は早期離床が困難な患
者においては，静脈還流を促進するために，下肢の
挙上や関節運動を自動的に実施することが効果的で
あると報告している．また，他動運動やマッサージ
にも高くはないが効果が認められるとも報告してい
る．平井らは いくつかの理学的予防法について血
流速度の指標を用いて検討しており，足関節の背屈
運動，背底屈運動は有効であると述べている．しか
しながら，各種理学的予防法の効果ついての先行研
表   運動前後における各測定値
足関節底背屈運動が腓腹筋の血行動態に及ぼす影響について 
)
究はまだ少なく，実質的な方法は各施設，各担当理
学療法士の経験をもとに行われているのが現状であ
る．なお，本研究では，運動介入として底背屈運動
を	回 セットを条件とした．先行研究では 時
間毎に )分間 ，頻回に実施させる 	，体位変換時
に行う
などが見受けられるが，運動の回数には定
説がない．したがって，我々は，日常の臨床で使い
やすい回数を本研究では条件とし適応した．
理学的予防法による効果として，血流量の増加と
線溶能の活性化があげられる．後者は血管内皮表面
で ! !!!の変化によるものであり，血流速度
によるところが大きいと報告されている ．よっ
て， 予防に対する効果を判定するにあたり，血
流量および血流速度を評価することは意義のあるこ
ととされており  ，本研究では血流量の変化に着目
し，足関節底背屈運動が下肢血行動態に及ぼす影響
について検討した．
本研究で行った足関節底背屈運動の介入後では，
安静時と比べて については有意な変化は認
められなかったが，運動中に増加し休息時には減少
する傾向が見られた．これは，運動による酸素需要
に伴う循環血液量の増加が，下肢筋への動脈血流入
量に影響を与え，が増加したものと考えら
れる．
一方 ， は安静時と比べて ，運動
（2" 
21），運動 （2" 1），運動 
（2) 

1）では，それぞれ有意な減少が認めら
れた．は動脈にほとんど存在せず，その
経時変化は静脈の動態を反映するため，
の減少は静脈還流量の増加を示すという報告もあ
る ．従って，本研究の場合も，が運動
中に有意に減少した結果より，静脈還流量が増大し
たと考えられる．
は安静時と比べて，運動時，休息時いづ
れにおいても有意な変化は認められなかった．これ
は，運動によるの増加（動脈血の増加）と，
の減少（静脈還流量の増加）が相殺し合
う結果となり，の変化が起こらなかった
ものと考える．また，血流量の変化を示すとされて
いる が本研究では運動介入前後を比べて
も有意な変化が認められなかったのは，健常人の場
合，	回 セットでは運動負荷として少なく，血
流量の変化まで及ばなかったものと考える．動的運
動中の筋血流量に関して (らは，単位時間あた
りの筋血流量は運動強度に比例して増加すると報告
している ．これについて 34ら  は，膝伸
展運動では約	 #分に達し，掌握運動のような小筋
群では  #分以下であると報告している．また，運
動を決めるもう一つの要因に運動のテンポがあると
いう報告もある．ヒトの下腿血流量は，低頻度では，
頻度に比例して血流量は増加するが，高頻度（		
回#分）になると，血流増加の起こる弛緩時間が短
くなるのでむしろ血流量は減少すると報告されてい
る ．これらの先行研究を考えると筋収縮強度，運
動のテンポ，筋の緊張と弛緩時間の比率など，様々
な運動条件を組み合わせて用いることにより，運動
によって血流量が変化してくるものと考える．
下肢筋のポンプ作用は静脈還流を増加させ，血流
のうっ滞を改善するだけではなく，様々な血管作動
性物質を産生・活性化させ，抗凝固作用や線維素溶
解作用を発揮すると報告されている ．今回の結果
から，足関節底背屈運動は血流のうっ滞の改善に効
果があることは認められたが，適切な運動負荷量，
頻度，運動の持続的な持ち越し効果などの検証は困
難であった．したがって，今後も健常人での基礎的
なデータを収集すると共に，臨床現場で，より効果
的に運動療法の一環として取り入れることができる
ように，今後の課題として取り上げていきたいと考
えている．
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